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en la blenorragia y s us complicaciones <t) 
La aplicación de la desviación ·del com-
plemento para la busca de anticucrpos bac-
terianos en la sangre, orinas u otros líqui-
dos del organismo, no es ninguna novedad. 
DEBRÉ y PARAF encuentran un antlgeno 
tuberculosa en las orinas de los enfermos 
afectos de tuberculosis de las vías urinarias, 
con resultados constantes sobre trescientos 
casos. 
LrssovsKY, que también practica esta 
reacción, la considera tan importante para 
el diagnóstico de la tuberculosis de las vías 
urinarias, como la busca de los bacilos en 
las orinas, o la inoculación al cobaya. Este 
mismo autor experimenta esta reacción con 
la orina de los enfermos afectos de bleno-
rragia, encontrando igualmente un antíge-
no gonocócico, y considera que ésta puede 
indicar el momento de curación del enfer-
mo afecto de blenorragia con tanta exacti-
tud como si practicamos un esperma-culti-
vo. R. BILBAO y otros varios autores han 
f·xperimentado la gonorreacción en el sue-
ro de los enfermos afectos de blenorragia 
y sus complicaciones. El fundamento de 
esta reacción es el mismo que rigc en la 
reacción de \Vassermann y todas aquellas 
de fijación o desviación del complemento 
(el fenómeno de BoRDET GENaou). Natu-
ralmente, la técnica es parecida en todas 
elias, y los element os que en ella intervic-
nen, los mismos, a excepción del antígeno, 
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que en este caso emplearernos un antígeno 
gonocócico. 
En la reacción de W assermann para la 
sífilis, las dificultades dc obtención dc cul-
tivos puros de treponernas, obligaran des-
de el comienzo de esta reacción a emplear 
el extracto de hígado de feta heredo-sifi-
lítico, como antígeno. Mas tarde, cuando sc 
demostró que el antígeno no había de ser 
necesiamente sifilítica, sina que bastaba un 
cuerpo lipoidal cualquiera, se emplearon 
otros sustitutos: el corazón de cobaya o de 
ternera, el ·ventrículo izquierdo del corazón 
humano. los extractos a:lcohólicos, etc. 
En la. gonorreacción, siendo relativamcn-
te facil la obtención de cultivos gonocóci-
cos, no ha habido necesidad de buscar otros 
sustitutos a los antígenos gonocócicos; y 
aunque se han empleados varios, buscando 
unas veces resultados muy sensibles y otras 
su mejor y mas larga conservación, parece 
ser que los fabricados a base de emulsio-
nes mibrobianas en solución fisiológica, en 
antiformina, en alcohol, éter, etc., son los 
mejores; sobre toda si estan constituídos 
por varias razas de gonococos (generalmen-
te seis), ya que la preparación ideal de au-
toantígenos propucsta por algún autor, re-
(1) Comunicación presentada el día 13 de fe-
brero en la 2.• Reunión Dermatológica del Cur-
so 1932. 
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sulta difícil en la practica y sobre todo, que 
cuando podamos obtencr un cultivo de go-
nococos, en la mayor partc de los casos ca-
reccrii de valor diagnóstico esta reacción. 
En nuestras expericncias hemos seguida 
la técnica de RuBINSTEIN, modificada por 
R. BILBAO (1), que emplca el antígeno fa-
bricada por el Instituta Ibis-Thirf, que es 
una emulsión de gonococos en solución fi-
siológica, procedentes de cinco o scis razas, 
dosificada a 500 millones dc gérmenes por 
ccntímetro cúbico y adicionada de una pe-
queña cantidad de acido fénico para su me-
jor y miíxima conservación, que nunca ex-
ecde de tres meses. Aunquc la concentra-
ción de gérmenes es sicmpre la misma 
(500 millones por c. c.), el titulada del an-
tígcno no es sicmpre el mismo; nosotros 
hemos tenido que cmplear dosis que han va-
riada entre 0'20 y 0'50 décimas, por lo cual 
es necesario proceder siempre al titulada 
del mismo antes de practicar alguna reac-
ción (el titulada que proporciona el Insti-
tuta, generalmente es exacta). 
Convenientemente inactivado el suero 
prucba, durante 15 minutos a 56 grados, se 
a la reacción con arreglo al siguien-
te esquema: 
Tub os ... ... 1 2 3 4 
Sucro prueba 
inactivado 0,05 0,1 0,1 0,2 
Antígeno Dosis scgún titulada 
Complemento 
Solución fisioló-
gica al 8 y mc-
2 do-
sis 
2 do- 3 do- 2 do-
sis sis sis 
dio por 1.000 . Completar los cuatro 
tubos hasta 1,5 
Media hora estufa a 37°. 
l\Iezcla hemolítica 1,0 1,0 0,1 0,1 
(1) ARs 1\IEDICA. Abril, 1930. No 57. 
Los resultados, aunque R. BILBAO acon-
seja su lectura a los 15 minutos, creemos 
preferible retardaria hasta 60 minutos, con 
lo que los resultados son miís exactos. Se 
indican, lo mismo que en la W assermann, 
por cruces según el grado de positividad. 
Nuestra experiencia se basa sobre 151 
reacciones, las cuales dividiremos en tres 
grupos: 
1.0 Las practicadas en enfermos afectos 
dc proccsos no gonocócicos. 
2. 0 Las dc cnfermos que solamentc pa-
decían uretritis gonocócicas, y 
3.0 Las dc enfcrmos afectos dc compli-
caciones gonocócicas. 
En el primer grupo hemos examinada 
27 sueros; 2 que pertenecían a enfermos 
que padecían lupus, 5 a reumatismos no 
gonocócicos, 2 a niños, 6 a luéticos en pe-
ríodo de esclerosis inicial, en secundaris-
mos, en período gomosa, en tabes y en pa-
riílisis general progresiva, casi todos con sc-
rología positiva (lúes) ; 4 afectos de hansen 
y 1 con ictericia catarral. 
En todos ellos la gonorreacción dió re-
sultados claramente negativos, de donde se 
deducc que ésta es siempre negativa en to-
dos los casos en que no exista una bleno-
rragia y que sus resultados no son influen-
ciados ni por la lúes ni por la lepra ni por 
la icterícia, resultando ser en este sentida 
mas exacta que la Vlasscrmann para la sí-
filis; en cambio, la inyección de vacunas y 
filacógenos crea una inmunidad que falsea 
los resultados, dando reacciones positivas 
aun en enfermos que no padezcan bleno-
rragia, inmunidad cuya duración, aunque 
todavía no se ha determinada fijamente, po-
demos calcular que dura alrededor de un 
mes, como lo atestiguan las siguientes ex-
periencias: 
A un enfermo no afecto de blenorragia, 
y por lo tanto, con gonorreacción negativa, 
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se le inyectó una dosis de vacuna de 500 mi-
llones· de górmenes. Dos àías después, una 
nueva extracción de sangre nos dió el re-
sultado débilmente positivo ( + ), a los ocho 
días el resultado era fuertemente positi-
vo ( + + +), al mes la inmunidad había des-
aparecido, la gonorreacción fué claramente 
negativa. 
En otro enfermo en idénticas condiciones, 
ónco días después de una inyección de va-
cuna la gonorrea.cción era positiva ( + +), 
un mes después la inmunidad ya no exis-
tía. La frecucncia con que generalmente 
los enfermos afcctos dc gonococia, sobre 
todo los complicados, han sido tratados con 
emulsiones inmunizantes de ci'ear 
anticuerpos, es una causa de error digna de 
tener en cuenta, por lo menos hasta pasado 
un período dc seis semanas desde la última 
inyección de vacuna. 
En el segundo grupo, constituído exclusi-
vamente por proccsos gonocócicos super-
ficiales no complicades y que no habían 
sido tratados por vacuna, hemos practicado 
22 reacciones. Dc éstas, 19 eran de enfer-
mos! afectos de uretritis agudas·, subagudas 
o crónicas; nnteriorcs o totales. Los resul-
tados fueron: cua tro débilmente positivos 
( +) y 15 negativos. El constante barrido 
dc la uretra ·por la orina impide la absor-
ción dc las gonotoxinas, y por lo tanto, la 
formación dc anticuerpos en el suero san-
guíneo, o no tiene lugar o lo hace en peque-
üa cantidad, dando la gonorreacción resul-
tados negativos o débilmente positivos. 
Iguàles resultados (+) obtuviínos en tres 
uretro-vulvo-vaginitis gonocócicas, en las 
que, como en todos los procesos superficia-
les, resulta difícil la formación de anti-
cuerpos. 
Por lo tanto, la reacción de desviación 
.dèl complemento con suero sanguíneo, no 
es tm buen medio de diagnóstico en los pro-
cesos gonocócicos superficiales; en estos ca-
sos sera mas practic01 y tendra mas valor la 
investigación directa germen. En todo 
caso podremos, como propone LISSOVSKY, 
buscar los anticuerpos específicos en la ori-
na (en estudio) siguiendo la misma técnica 
que emplean DEBRf: y PARAF para la busca 
del antigeno tuberculoso en la. orina de los 
cnfermos afectos de tuberculosis de las vías 
urinarias. Ahora bien, cuando en el curso 
de un proceso gonocócico clínicamente su-
perficial encontremos altos grados de inmu-
nización, cuando veamos qu9 existe una di-
sociacióu entre la desviación del comple-
mento y la evolución clínica del proceso, 
podrcmos sospechar muy justamente que 
cxiste una complicación cerrada. 
En el tercer grupo incluímos los proce-
sos gonocócicos complicados y en los que 
en su tratamiento no se ha empleado la va-
cunoterapia. 
Nuestras 151 reacciones nos permiten de-
ducir que los resultàdos son casi siempre 
positivos, con un grado mas o mcnos fuerte 
de positividad que es típico para cada le-
sión. Hemos estudiado 20 epididimitis, a las 
que hemos practicado 22 reacciones con los 
siguicntes resultados: cinco ( + ++), siete 
( + +), seis (+) y dos(-). Los altos grados 
de inmunidad correspondían a epididimitis 
por continuidad, puesto que en todos ellos 
existía un cierto grado de deferentitis o de 
funiculitis, todas ellas en fase aguda. Los 
rcsultados débilmente positivos pertenecían 
a procesos subagudos o en regresión. 
Los dos negativos, previa nueva compro-
bación con los mismos resultados, pertene-
cían: Uno de ellos a un enfermo que efec-
tivamente padecía una uretritis gonocócica 
subaguda, pero nuevamente explorada su 
complicación epididimaria pudimos com-
probar se trataba de un sarcocele sifilítico 
con scrología intensamente positiva (Was-
I • 
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sermann, Hecht, Meinickc T. y Mcinicke K. 
íntcnsamente positivas) que ccdió rapida-
mente al tratamiento específica. El otro re-
sultada negativo constituye la única excep-
ción dc nuestros 20 casos expuestos, y ade-
mas conviene hacer constar que sc trataba 
dc una epididimitis en regresión (de tres 
semanas) y que recaía sobre un epidídimo 
por segunda vez infectada, que no nos atre-
vemos a etiquetar de epididimitis metasta-
siea como lógicamente cabía hacerlo, por 
existir un cierto grado dc deferenti!is. Tra-
Uibase, por lo tanto, de un cnfcrmo con po-
cas dcfensas naturalcs y que inmunizado 
artificialmente por medio dc las vacunas 
aumentó sus defensas curando rapidamente. 
De los resultades obtenidos por la reac-
eión de la desviación del complemento en 
las epididimitis gonocócicas, se desprende 
que ésta es positiva la mayoría de las ve-
ces, correspondiendo las fuertemente posi-
tivas a las formas agudas, y las débilmente 
positivas a las fm·mas en regresión. 
Por otra partc, permite explicarnos el 
alivio con que generalmente se beneficiau 
todas las uretritis en el curso de las cuales 
sobrevicne una complicación cerruda. No es 
raro oír que una uretritis sc ha curado o 
por lo mcnos sc ha aliviado dcspués de pa-
<lccer epididimitis; todos los cspccialistas 
sabemos que es mas facil dc curar w1a ure-
tritis que haya sido complicada de epididi-
mitis. Este fenómeno no es exelusivo de la 
blenorragia. Los tisiólogos saben muy bien 
que una lesión pulmonar puede mejorar 
cuando en el curso de ésta sobrcvicne una 
eomplicación a distancia; por ejcmplo, una 
artritis tuberculosa. Se ha qucrido explicar 
este fenómeno pensando en que era Ia tem-
peratura del principio de las epididimitis 
b. que resultaba nociva para el desarrollo 
de los gonococos; pero hemos de pensar que 
las únicas _epididimitis que se acompañan de 
temperatura, y esto solamente dos o tres 
días, son aquellas en las que al mismo tiem-
po existe un cierto grado da funiculitis, y 
en cambio, el alivio de estas uretritis sobre-
viene igualmente en las formas apiréticas. 
Por lo tanto, la explicación de este fenó-
mcno es la de que cuando los gonococos pe-
netrau en una cavidad cerrada, maxime si 
esta bolsa esta formada por una capa celu-
lar y rodeada de abundante red linfatica 
o sanguínea, el gonococo muere (difícilmen-
te lo encontraremos en el pus de una cavi-
dad cerruda, por ejemplo, una periurctri-
tis) y los productes dc su desintegración son 
absorbides, formandose anticuerpos en el 
suero sanguínco; es decir, se ha producido 
un proceso de autovacunación que es el cau-
sante del alivio de la uretritis. 
Una epididimitis aguda no modifica su 
grado de posítividad cuando se le añadc 
llna cpididimitis del otro lado. En cambio, 
si tenemos una epidimitis subaguda de 
un lado y se complica el otro epidídimo de 
una forma aguda, aumenta el grado de 
reacción. En una cpididimitis aguda gene-
ralmente vemos descender el grado de auto-
inmunización en tres o cuatro scmanas, a 
medida que mejora f'()n el tratamiento; una 
vez curada, la reacción sera débilmente po-
sitiva, o negativa; si en vez de esto obte-
nemos después do un mes de curada la epi-
didimitis, 2 + ó 3 +, podemos asegurar 
existe una vesiculitis. 
En todas las demas eomplicaciones gono-
cócicas sucede lo mismo ; los altos grados d1.1 
inmuni::ación persistentcs demuestran la 
existencia dc una vesiculitis. Teniendo en 
cuenta la dificultad de diagnóstico de las 
vesiculitis crónicas (generalmente al tacto 
rectal no son perceptibles), resulta de n.-.: 
gran valor la desviación del complemento 
como medio diagnóstico. Estos hechos, que 
han sido contrastades con el examen micres-
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cópico de la cxprcsión vesicular, adquicrcn 
lodavía mas valor en el momcnto actual, en 
el que la patologia de las vesículas semi-
naies parece estar muy íntimamente rela-
cionada con la mayoría de las artritis go-
nocócicas, con las tj)ididimitis altcrnantes 
y con un sinnúmPro dr uretritis crónicas 
interminables y rcbeldes a toJo tratamien-
to. Las vesiculitis blenorragicas, mas fre-
cuentes a medida que son mejor estudia-
das, beneficiadas con las nucvas orientacio-
nes tel'apéuticas, cncaminadas a obrar di-
rectamenie sobre las vesículas patológicas 
por medio de los lavados dc las vesículas, 
las vesículo y las vcsículcctomías, que nos 
pcrmiten obtencr cxcelentcs rcsultados, evi-
dencian la neccsidad de aumentar los me-
dios de diagnóstieo pot proccdimientos 
sencillos, como es la gonorreacción que dan-
do la voz dc alarma pcrmita afirmar el 
diagnóstico por otros procedimientos com-
plementarios, talcs como el analisis micros-
cópico del contenido vesicular, las vesículo-
grafías, etc. 
Por lo tanto, son las Yesiculitis y las cpi-
didimitis gonocócicas las dos complicacio-
nes cerradas que sc encuentran en mejorcs 
condiciones analómicas para producir go-
noantígenos en gran cantidad. Evidente-
mente, no podemos comparar la permeabi-
lidad del tejido celular laso, provisto de una 
rica red linfatica y sanguínea que rodea los 
epidídimos y las vesículns seminales, con la 
del aparato tendinoso y ligamentoso de una 
articulación. Por esto en las artritis gono-
cócicas la gonorreacción da resultados va-
riables, obscrvandose todos los grados de 
positividad, altas intensidades en la ma-
yoría de ellas, en todas aquellas cuyo punto 
de partida sea una vesiculitis; débiles gra-
dos de inmunización en las artritis cuyo 
foco primario uo sra una vesiculitis y en 
lodas aquellas otras verdaderas formas sep-
t icémicas con met<ístasis múltiples, en las 
que esta misma pluralidad mctastasica ya 
nos indica escasa defensa organica. 
En las complicaciones gonocócicas feme-
n i nas del útcro y sus anexos, los resulta-
dos son variables; en las cervicitis, los re-
sulta dos son negativos; en las anexitis, e;1 
fase aguda, los resultados ordinariamen-
te son positivos. 
En las cistitis del cuello de origen gono-
cócico, los resultados son variables según 
sc refieran al hombre e) a la mujer. En ésta, 
obtenemos resultados negativos, resultados 
lógicos si recordamos que en realidad la 
verdadera cistitis gonocócica no existe; el 
gonococo no se cultiva en la vejiga, el go-
nococo no hace mas que preparar el terre-
no a los microbios vulgares, los coli, los es-
tafilos y los estreptos, que son los verda-
cleros culpables de la irritación vesical; por 
lo tanto, no puedc haber autoinmunización. 
En cambio, en la cistitis de la blenorragia 
masculina, hemos obtenido algunos resulta-
dos débilmente positivos, pero hemos de te-
ner en cuenta que estos resultados, mejor 
que expresar la infección vesical, expresa-
rían la uretritis posterior que siempre pre-
cecle y acompaña a la mal Hamada cistitis 
blE'norragica. Igualmcnte hemos obtenido 
pcqueños grados de autoinmunización en la 
mayoría de las prostatitis glandulares. 
Por úlümo, vamos a estudiar los resulta-
dos obtenidos en los abcesos formados en 
la vecindad de los órganos abicrtos, en las 
prostatitis parenquimatosas, en los abscesos 
periuretrales, en las cowperitis y en las bar-
tolinitis; en todos ellos los resultados son 
siemprc positivos en su fase aguda, en enan-
to se evacúan al exterior; tanto si es por 
evolución cspontanea, como si es por inter-
vención quirúrgica, la intensidacl dc la 
reacción disminuye rapidamente hasta ha-
ccrse negativa. Los siguientes resúmencs de 
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historias clínieas son muy demostrativos y 
rn ellos podemos observar claramente el pa-
ralelismo existente entre los diferentes gra-
dos de autoinmunización y la evolueión clí-
nica de una uretritis en la que sobreviene 
una complicación cerrada. 
X. X. Hombre. - Afecto de blenorragia hace 
un mes y medio. Actnalmente, 5 de mayo de 
1930, ligera supuración mocopnrulenta, orinas 
t urbias y filamentos largos y pesa dos en el pri-
mer vaso, orinas turbias en el segundo vaso. 
Analisis microscópicos de la secreción uretral, 
abundantes leucocitos, algunas células de epite-
lio pavimentoso y gonococos intracelulares (tin-
ción Gram.). 
1'acto rectal: Lóbulos prostatlcos y vesículas 
normal es. 
Gonorreacción negativa. 
Diagnóstico: Uretritis total en regresión. 
Tratamiento: Grandes lavados uretro-vesica-
les débilmente antisépticos y acridina intra ve-
nosa. 
15 de mayo. Se comprueba un absceso periure-
tral en formación, del tamafío de un guisante y 
adherido a la uretra peneana en su cara infe-
rior. (Probablemente producido por la dificultad 
con que se hacía el gran lavado, a pesar de rela-
jarse el esfínter vesical con una inyección de 
no,·ocaína al 2 por 100 retenida en la uretra 
duran te cinco minutos) Gonorreacción débilmen-
tc positiva (1 +). 
Desde el 15 de mayo, se ha repetido la go-
norreacción los días 18, 21 y 25 de mayo, obte-
niendo un resultado positivo (2 +l y dos inten-
samente positivos (3 +) los dí as 21 y 25 del 
citado mes. El absceso periuretral ha evolucio-
nado hacia la supuración, actualmente es del 
tamafío de una nuez y es francamente fluc-
tuante. 
25 de mayo. Se practica la excisión amplia 
del absceso, bajo la anestesia general con clo-
ruro de etilo. 
26 de mayo. Gonorreacción débilmente posi-
tiva (1 +l-
29 de mayo. Gonorreacción negativa (-). 
Resumen. Uretritis total con gonorreacción 
negativa que se complica de absceso periuretral, 
clando la gonorreacción resultados intensamente 
positivos; cuatro días después de su desbrida-
miento, la gonorreacción da resultado negativo. 
XX. Ilombre. - Al que venimos tratando eles-
de hace quince días de una uretritis total por 
medio de los grandes lavados y al que hemos 
practicado tres veces la gonorreacción con re-
sultados negativos Coincidiendo con una posi-
tivación de la gonorreacción sobreviene un acla-
ramiento súbito de las orinas del segundo vaso, 
aparecen molestias irradiadas al pene y al pe-
rin(i, micción dolorosa y difícil, estreñimiento, 
Lemperaturas de supuración, etc. Por tacto rec-
tal comprohamos el lóbulo prostatico derecho 
voluminoso, doloroso y renitente, lo que nos de· 
muestra la existencia de un absceso prostatico. 
Convenientemente tratado por medios médicos 
(expectantes), al callo de diez días (durante los 
cuales la gonorreacción fué siempre positiva) 
sobrevino la abertura espontanea del absceso, 
caracterizada por una verdadera vómica puru-
lenta por la uretra. Dos días mas tarde la go-
norreacción era negativa tardía (::¡:). 
Resurnen. Uretritis total con gonorreacción 
negativa, complicada de absceso prostútico; los 
resultados Yaríun, para hacerse positivos duran-
te todo el tiempo que éste evoluciona hacia la 
supuración ; dos días después de su abertura es-
pontànea la gonorreacción vuelve a ser nega-
tiYU. 
Iguales resultados hemos tenido en dos 
bartolinitis y una cowperitis. Por lo tanto, 
la reacción de fijación del complemento no 
podemos consideraria mas que como un me-
dio mas de diagnósfico, desde luego infe-
rior a la investigación directa del germen, 
cuando esto sea facilmente realizable, como 
sucede generalmente en procesos agudos y 
supc1·ficiales; perola declaramos insustituí-
ble y de valor indiscutible como medio diag-
nóstico de aquellas complicaciones, especial-
mente las a distancia y las que sobrevienen 
en la fase dc regresión o cronicidad de la 
blenorragia, en las que la sintomatología, a 
veces tan cscasa, nos hace tan difícil poder 
evidenciar la unidad de causa entre la urc-
tritis, punto de partida, y la complicación. 
Por otra parte, la gouorreacción nos per-
mitira hacer un uso terapéutico de las va-
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cunas, mas correcto que si nos .atenemos so-
lamente a los principios fundamentlües de 
la vacm;10terapia. Siendo los resultados ob-
lenidos con lo gonorrcacción, la expresión 
dosimétrica de los anticuerpos espontanea-
rnente formados bajo su control, podremos 
obrar muy exactamente. 
nas (las que autoinmunizan indirectamente, 
porque obran disolviendo los infiltrades) 
en aquellos casos en que la gonorreacción 
nos dé grados medios de positividad. 
Por último, podremos inyectar grandes 
dosis de vacunas o mejor aún emplcar los 
sueros antigonocócicos en aqucllos enfer-
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20 20 - - -
I 
7 (4) - 2 1 
19 15 4 - -
5 - - - -
22 4 6 7 5 
7 - - 2 5 
10 - 2 - 8 
4 5 1 - -
10 2 - 5 5 
5 4 1 - -
7 1 2 4 -
12 1 9 2 -
12 (4) 2 2 4 
5 (2) - 2 1 I 5 (2) I 2 -
5 ( I ) - I 1 
151 65 28 27 50 
NOl'A.-Tenemos de hacer constar que los resultados negalivos marcados con(*) son los obtenidos antes de existir 
la complicaclón a que·haee'! referencia o después de su completa resoluclón. 
Nos abstendremos de administrar prepa-
i'ados inmunizantes en aquellos cnfermos 
cuya lesión organica acuse altos grados de 
autointnunización y con cuya administra-
ción no conseguiríamos mas que porrer el 
organisme en fase negativa por sobrecarga 
de anticuèrpos. Podremos inyectar peque-
ñas dosis de vacuna o mejor aún de proteí-
mos sin dcfensas naturales, en los que los 
rcsultados negatives obtenidos por la go-
norreacción, nos indican que no existen an-
ticuerj:ws, y por lo tanto estamos autoriza-
dos para crearlos. 
Los resuliados obtenidos en nuestras 151 
reacciones los exponemos en el adjunto cua-
dro: . 
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ÜONCLUSIONES 
p La reacción de fijación del comple-
mento con antígeno gonocócico (gonorreac-
rión) es específica de las afecciones gono-
cócicas. 
2.a Es siempre negativa en los enfermos 
que no padecen blenorragia. No siendo in-
fluídos sus resultados ni por la sífilis, ni 
por la lepra, ni por la tuberculosis, etc . 
3." La reacción positiva demuestra siem-
pre la presencia de un foco gonocócico. 
4." La gonorreacción suele ser negativa 
en las blenorragias abiertas no complica-
das. 
5:' En el 75 % de las blenorragias ce-
tradas y en el 100 % de las complicaciones 
articulares, la reacción es positiva. 
6.a La reacción positiva persistente en 
una blenorragia al parecer superficial nos 
dcbe hacer pensar en un foco profundo 
(probable vesiculitis). 
7." Resulta excelcnte para descubrir ble-
norragias ocultas, particularmente en la 
mujcr, donde es difícil la busca del gono-
S.a Puede servir para diferenciar la na-
turalcza de las infecciones pelvianas. 
9.a Cuando en la marcha clínica de una 
blenorragia aparezca una complicación de 
probable etiología gonocócica, sin que ésta 
pueda ser confirmada por datos anamnési-
r>os ni bacteriológicos, la gonorreacción re-
excelente. 
10. Cuando una complicación cerrada 
sc abre al exterior, permitiendo un buen 
drenaje, la reacción se hace riípidamente 
negativa. 
11. La reacción guarda estrecha rela-
ción con la evolución clínica de la bleno-
rragia. 
12. La gonorreacción negativa no indi-
ca que el enfermo esté curado. 
13. Las reacciones positivas no tienen 
ningún valor si el enfermo ha sido tratado 
con vacunas. 
14. La medicación mas radical sera la 
practicada bajo el control de la reacción de 
fijación del complemento. 
15. Cuando la reacción sea intensamcn-
te positiva, estara contraindicada la vacu-
noterapia, encontrando aquí su mejor in-
dicación los preparados de acridina. 
16. Cuando la reacción sea positiva, po-
dremos inyectar pequeñas dosis de vacuna, 
que mantengan la autoinmunización o me-
jor aún, practicar la proteinoterapia. 
17. Cuando la reacción sea débilmente 
positiva debercmos emplear las vacunas a 
altas dosis, y 
18. Ant!' una complicación cerrada, con 
serología negativa, estaran indicados los 
sueros antigonocócicos. 
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RESUM 
La ¡·eacció de fixació del complement amb an-
tigen gonocòcic (gonorreacció) és espeaífica. de 
les afeccions gonocòciques. 
Ms sempre negaUva en els malalts que no 
pateixen blenorràgia, no essent influïts els seus 
ni per la sífilis, ni per la lepra, ni per 
ln etc. 
La. reacció positiva demostra, sempre, w1 fo-
cus gonocòcic. 
La gonmTeacció acostuma a ésser negativa en 
les blenorràgies obertes, no complicades. 
En el 75 % de les blenorràgies tancades i en 
el 100 % de les complicacions articulars, la re-
acció és positiva. 
La reacció positiva i persistent en mw1 blenor-
r·àgia que se1nbla cal que ens faci 
pen.wr en un focus p¡·otund (probable vesiculi-
tis). 
Resulta excel-lent per a descobrir blenorràgies 
ocultes, particulw•ment en la dona, on és difícil 
la ·del gonococ. 
Pot se1·vi1· per a dife¡·enriwr la natm·alesa de 
les afeccions pelvianes. 
Quan en la marxa clínica d'una blenorràgia 
aparegui ttna cwnplicació, de pr·obable etiologia 
gonocòcica, sense que aquesta pugui ésser ccmtir-
mada peT les da¡des anamnèsiques ni bacteriolò-
giques, la. gonorreacció ¡·esulta exce/,lent. 
Quan una cwnplicació tancada s'obre a l'exte-
r·ior permetent un bcm drenatge, la reacció es 
ta ràpidament negativa. 
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Da reacció guarrda estreta relació amb l'evolu-
ció clínica de la blenorràgia. 
U! gotW?Teacció negativa. no indica pas que el 
malalt estigui curat. 
Lc;; Teaccions positives no tenen '()(Jp valor si 
el malalt ha estat tmctat arnb t•acunes. 
La medicació més mdical serà la tJracticada 
el de la 1·eareió de fixació del com-
plement. 
()uan la reacció sigui intensament positiva, 
C.\Wrà contraindicada la vacunote1·àpia, trobant 
aquí llur millor indicació els preparats d'acr·i· 
dina. 
Quan la reacció sigui positiva, podrem injectar 
petites dosis de vacuna que mantinguin l'auto-
immunització o, millor encara, practicar la pro-
teïnoteràpia. 
Qu<m la. 1·eacció sigui feblement fJ08itiva, 
caldrit emprar les vacunes a altes dosis, i 
DaTant d'una< complicació tancada. amb sero-
lo.lfia negativa, estam.n indicats els sf>rums anti-
yonocòcics. 
Ln 1·éaction de la fixation du complément avec 
antigène gonocoooique (gono-réaction) est spe-
cifique des aftections gonococciques. 
Elle est toujours négative dans les malardes 
r¡ni nil souttrent pas d'1me bVennorragie. Ses ré-
sultats ne sont nullement influencés tWr ln sy-
pllilis, ni 1W1' la. lèpre, ni pa1· la. tubet·culose, etc. 
La réaction positivo démontre toujours la pré-
8CI!Ce d'un foyer gonococcique. La gono-reaction 
I d'Tw bitude négative da ns le8 blennorragies 
(;!Wertes non cmnpliquées. 
Dan8 le 75 % des blennorragies fennées et 
clan8 le 100 % des articulwires, 
la réact'ion est tou jo urs positive. 
La réacti011 posítive persi.stente clcws 1me blen-
1l0rragíe a.pparmmnent superficie/lc, nous oblige 
à penser à un toyer protond (probable vésicu-
lite). Hlle est e:rcellente pour décout•ril· des blen-
occultes, 8Urtout la femrne, che;;: 
'fUi el la recherche du gonocoque e8t difficile. 
ElTe peut servi1· pom· différender l'I nature 
infecl'ion pel1:iennes. Quancl la marcl!e 
clinil¡ue cl'une blennorragie il apparait une corn-
r>lication, cl'ue étiologie gonococcique probabLe, 
r¡ue celle-ci puisse ttre confirmée par des 
enamnésiques ou bactériologiques, la 
¡¡ono-1·éaction est excellente. 
Qurmd une complication fennée s'ouvre à l'in-
térieur permetta,nt un bon clrainage, la réaction 
devient rapidement négative. 
La r·éaction conse1·ve relation étroite at·ec 
l'évolution clinique de la blennorragie. 
La.. gono-réaction négatire ne proure pas que 
le mal<tde soit guéri. Les réactions ne 
possèdent a1wune rrrleur si le. malade a. été traí-
té a·vec des vaccine.•. 
La médication la plus radicale sera ettectuée 
sous le controle cle la réaction de fixation clu 
r::omplément. 
Qua.¡ul la réartion e8t positi.re. 
la vacunothé!·apie est contre-indiquée, et da ns ce 
cas les préparatio?/8 dP acridine auront lcur mei-
lleure indica tion. 
Quand la réacti011 e8t positit·e nou8 pou/Tions 
injecter de petites clo8e8 rle raceine r¡•ti main-
tiennent l'auto-immunisotion. ou. mieu.r encare. 
pratiquer la protéinothérapie. 
Quand lcb réactio11 est faiblement poxitirc 
nous devrons emtJloyer les raccines à haute do-
ses, et 
Derant une complication tcnn(e m·e<· sémlo-
gie néga tire, les enti-gonoco<.'(Jiques, 8e-
ront indir¡ué8. 
SCJJJIARJ.' 
The reaclion ot tlle complement's ti:ration 
1cith gonococcical antigene (gono-1·eaction) is 
specitie ot the gonococcical attections. 
.-<ame is alu·ay.s negatire in tlle paticnts who 
do not sutfer f?·om a blennoiThagia. Its 1·csults 
a re, not at alJ influenced by the syphilis. neitlter 
by the lepra, 11m· /¡y the tuberculosi8 etc. 
The po.siti!'C reactionN proore8 al1Ntys the pre-
Wtwe of a r¡onococcical core. The gono--reaction 
is generally negatit·e in tl!e open not cotJlica-
tcd IJlennOJ·rhagias. 
In the 75 % ot the closed and 
in the 100 per centwn ot the articular compli-
('ations, the reaction is altcay8 a poNitice one. 
'l'he positivo in a n ap¡m-
rently superficial bLennorrlwgia, obligc 
to think in a dcep core (a ¡JroiJable 1'C8iculiti-•). 
It is cxcellcnt to lliden blcnnorrha-
yias, specially ili tl!e 1coman where t11e rescarch 
ot the diftieult. 
It may xerve to dtftercntiate the na turc ot tlle 
IJelt'ian infc('(ions. 
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When in the. course ot a blemt01Tha-
gia thm·e appears a. c01nplication ,ot a probable 
gonococcical etiology, even without sarme can be 
conti1me.d by means ot a,namnesic or baterio-
logic dJate.s, the gono-reaction is excellent. 
When a. closed co-mplication opens in tl!e in-
tm·ior, pm·mitting a good drainage, the reaction 
becomes mpidly negative. 
The reaction is in a narrow reaUion 1vhich 
the clinica.z evolution ot the bknnorrhagia. 
The negative gono-reaction is not a p1·oot ot 
the. patie.nt's healing. The positive reations ha-
ve no value it the patient has been t1·eaten with 
vaccines. 
1'he most md,ical medication shaU be ettec-
tua.ted 1tnder the control ot the ¡·eaction ot the 
oomplement's tixation. 
Whe.n the ¡·eaction is intensivel¡J positive, tl!e 
vacunotherapy will be oounindicated, and in that 
case the prepamtions ot aoridine 1oill be IJetter 
indicateit. 
Being the reaction a. positive one, then ¡ce 
co1tld inject sma.ll dosis ot vaccine which main-
tai1ts the a.uto-immunisation, 01·, still bettm·, 
practise the proteinotheraqJy. 
When the reaction is teebly positive we must 
use great dosis ot vaccines. 
When thm·e is question ot et closed complica.-
tion which negative sm·ology, the anti-gonoccic 
ser'UrtM wiU be indicated. 
